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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Implan- 
tation in eine Zunge. 

[0002] Bei dem obstruktlven Schlafapnoesyndrom, 
im folgenden wie auch in der Fachliteratur kurz OSAS 
genannt, treten in den Tiefschlafphasen und 
REM-Schlafphasen (REM = Rapid-Eye-Movement) 
wiederkehrende Atempausen auf, in denen eine mus- 
kulare Entspannung und als Folge davon ein Zuruckfal- 
len insbesondere des Zungenkorpers aufgrund der 
Schwerkraft auftritt. DerZungenkorperlegtsich dann im 
Extremfall an die Rachenhinterwand an und verschlieflt 
hierdurch den Luftweg in diesem Berelch. 
[0003] Diese Atempausen enden erst dann, wenn 
durch die Sauerstoffentsattigung des Blutes und den 
Sauerstoffmangel im Gehirn ein plotzliches Aufwecken 
erfolgt. bis eine flachere Schlafstufe Oder vollstandiges 
Erwecken erreicht wird, wobei die muskulare Grund- 
spannung wieder so welt zunimmt, da(i sich der Zun- 
genkorper von der Rachenhinterwand zuruckzieht und 
den Atemweg wieder freigibt. Danach mundet der 
Schlaf langsam wieder in eine REM- oder tiefere Schlaf- 
phase, bis der oben beschriebene Vorgang erneut be- 
ginnt. 

[0004] Das OSAS ist behandlungsbedurftig, weil 
durch die wahrend des Schlafens regelmaliig wieder- 
kehrenden Sauerstoffentsattigungen des Blutes Herz- 
muskelschaden, Herzkranzgefalierkrankungen, Hlrn- 
gefaRerkrankungen mit Haufung von Schlaganfall und 
Hirnverkleinerung sowie Bluthochdruckkrisen und eine 
Vielzahl von hormonellen Storungen eintreten konnen. 
Zudem fiihrt das haufige Ausblelben der Tiefschlafpha- 
sen, die Storung der REM-Schlafphasen und das hau- 
fige Erwecken zu Antriebslosigkeit, Tagesmudigkeit und 
leichter Einschlafneigung wahrend des Tages, was 
beim Bedienen von Maschinen oder beim Autofahren 
zu Unfallen fuhren kann. 

[0005] Es Ist bekannt, dafl OSAS durch Erzeugen ei- 
nes konstanten Uberdruckes im Nasen-Rachen-Raum 
mittels eines extrakorporalen Kompressors wahrend 
des Schlafes uber einen Schlauch und eine Nasenmas- 
ke zu behandeln. Eine derartige Behandlung mit Uber- 
druck kann auf Dauer zu Erwelterungen der Lungen- 
blaschen und zu Verkurzungen der Lungenblaschen- 
Zwischenwande, dem sogenannten Lungenemphysem, 
fuhren und als Folge davon zu einer Verkleinerung der 
Gesamtlungen-Diffusionsflache und zu Atemnot. Au- 
(ierdem besteht der Nachteil, da(l sich bei einem Lun- 
genuberdruck die Pumpleistung der rechten Herzkam- 
mer erhohen mufl, um die gleiche Menge Blut gegen 
den erhohten Gegendruck in die Lunge drucken zu kon- 
nen. Dies kann zu Musketerkrankungen des rechten 
Herzens fuhren. Ein weiterer Nachteil besteht darin, da(^ 
das Tragen einer Maske wahrend des Schlafs storend 
ist. 

[0006] Durch das Buch von L. Grothe, H. Schneider 
"Schlafapnoe- und kardiovaskulare Erkrankungen". 



Thieme 1996, sind orale Prothesen bekannt, die vor 
dem Einschlafen in den Rachen einzusetzen sind und 
den Zweck haben, den Zungengrund nach vorn zu druk- 
ken. Solche oralen Prothesen sind jedoch nur bei leicht- 

5 gradigen Auspragungen des OSAS erfolgversprechend 
und werden auflerdem wegen der komplizierten Hand- 
habung und der Unbequemlichkeiten nur von einem ge- 
rlngen Prozentsatz der Patienten toleriert. 
[0007] Zur Behandlung des OSAS sind auch chirurgi- 

10 sche TherapiemaBnahmen bekannt, die Im wesentli- 
chen in einer Verbesserung des Luftdurchlasses im Na- 
sen-und Nasen-Rachen-Bereich bestehen. Es istsogar 
auch versucht worden, Unter- und Oberkiefer oder ein 
ausgesagtes Unterkieferknochenviereck im Kinnbe- 

15 reich mit daran anhaftenden Zungenmuskein vorzuver- 
lagern, um so den Luftdurchlafi zu verbessern. Dies ist 
ein grofter operativer Eingriff, der eine betrachtliche Be- 
lastung fur den Patienten darstellt und daruber hinaus 
selten akzeptable Resultate liefert, da er. genauso wie 

20 die zuvor geschilderten chirurgischen Therapie- 
mafinahmen, nur indirekt behandelt, weil das Zuruck- 
fallen des Zungenkorpers und dessen Aniegen an die 
Rachenhinterwand und der damit verbundene Ver- 
schluft des Atemweges nicht ursachlich vermieden 

25 wird. 

[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein 
Implantat zu einer bisher noch nicht bekannten Implan- 
tation in eine Zunge anzugeben, durch das das OSAS 
wirksam vermieden oder verringert wird und Beein- 
30 trachtigungen des Patienten wie Schluckbeschwerden 
und Storungen wahrend des Schlafs vermieden wer- 
den. 

[0009] Die der Erfindung zugrunde liegende Aufgabe 
wird durch die im Patentanspruch 1 angegebene Lehre 
35 gelost. 

[0010] Der Grundgedankedieser Lehre besteht darin, 
ein Implantat zu schaffen, das so geformt und ausgebil- 
det ist, 6aQ> es unmittelbar in die Zunge so implantierbar 
ist, da(i es den Zungengrund gegen ein Zuruckfallen ab- 

40 stiitzt und so einen Luftdurchtritt auch bei erschlaffter 
Zunge bzw. Zungengrund sicherstellt. Durch die Mog- 
llchkeit der Implantation entfallt ein Anbringen Oder Ent- 
fernen durch den Patienten. Aufierdem besteht grund- 
satzlich die Moglichkeit, das Implantat so anzuordnen 

45 und auszubilden. dad der Schluckvorgang nicht oder 
nur unwesentlich beeintrachtigt wird. 
[0011] Bei dem erfindungsgemalien Implantat sind 
zwel Funktionen erfullt. Zur Befestigung und/oder zur 
Abstiitzung am Zungenbein und/oder am/im seitlich von 

50 der Zunge gelegenen Gewebe dient ein Befestlgungs- 
teil, wahrend zu der grundlegenden Abstutzung des 
Zungengrundes ein Stutzteil dient, das sich von dem 
Befestigungsteil in den Berelch des Zungengrundes 
und wenigstens teilweise quer zur Richtung der Zunge 

55 erstreckt. 

[001 2] Das Stutzteil kann in verschiedener Form aus- 
gebildet sein. Eine zweckmaRige Ausfuhrungsform des 
Stutzteils besteht darin. dal^ es so gekrummt Ist. daf^ im 
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implantierten Zustand die konkave Seite dem Rachen 
zugewandt ist. Durch diese Form wird die Bildung eines 
Luftdurchlasses zwischen Zungengrund und Rachen- 
hinterwand begunstigt. 

[0013] EIne andere zweckmaftige Ausfuhrungsform 5 
des Stutzteils besteht in einer Laschenform, wobei stch 
die Lasche im implantierten Zustand im wesentlichen 
senkrecht zur Zunge erstreckt. Bei dieser Ausfuhrungs- 
form ist es zweckmaflig. daft das Befestigungsteil durch 
eine Verbreiterung des FuRes des laschenformigen 
Stutzteils gebildet ist. Diese Verbreiterung kann zweck- 
maftigerweise die Form von zwei fiachen Vorsprungen 
haben, die sich im implantierten Zustand zu beiden Sei- 
ten des Implantats bis in den Bereich des Zungenbeines 
erstrekken. Die Vorsprunge konnen sich dabei an dem 
Zungenbein abstutzen, und auflerdem konnen sie 
durch geeignete Mittel, z.B. Schrauben. am Zungenbein 
befestigt werden und einwachsen. 
[0014] Eine Weiterbildung dieser Ausfuhrungsform 
besteht darin, da(i zwischen den beiden Vorsprungen 
ein dritter flacher Vorsprung angeordnet ist, der im im- 
plantierten Zustand in Richtung auf das Zungenbein 
weist und so in einen in das Zungenbein gefrasten 
Schlitz implantierbar ist. Er kann dort zusatzlich durch 
Stifte befestigt werden Oder in bei Implantaten bekann- 
ter Weise einwachsen. 

[0015] Ist das Befestigungsteil durch zwei flache Vor- 
sprunge gebildet, so konnen diese klammerartig ausge- 
bildet sein, derart, da(^ sie im implantierten Zustand das 
Zungenbein wentgstens teilweise umklammern. Dies 
hat den Vorteil, daft zusatzliche Befestlgungsmittel Oder 
Mafinahmen nicht erforderlich sind. 
[001 6] Das Stutzteil kann die Form eines Streifens ha- 
ben, der im implantierten Zustand zur Rachenhinter- 
wand hin konkav gebogen Ist und dessen Enden sich 
im implantierten Zustand an der Rachenhinterwand 
und/oder dem seitlichen Rachengewebe abstutzen und 
so das Stutzteil bilden. Zweckmalligerweise besteht da- 
bei der Streifen aus flexiblem Material. Dies hat zur Fol- 
ge, dad der Schluckvorgang nur wenig beeintrachtigt 
wird. wahrend andererseits die konkave Biegung des 
streifenformigen Stutzteils eine staumauerartige Wir- 
kung entfaltet, so daft trotz hoher Flexibilitat des Mate- 
rials, was in bezug auf das Schlucken gunstig ist, ver- 
haltnismaftig grofte Staukrafte durch das Stutzteil auf- 
gefangen und so wirksam ein Zurucksinken des Zun- 
gengrundes vermieden werden kann. 
[001 7] Auch bei den anderen Ausfuhrungsformen des 
Stutzteils kann dieses aus flexiblem Material bestehen, 
wobei die Flexibilitat In fachmannischer Weise so zu 
wahlen ist, daft einerseits die Bewegungen der Zunge, 
insbesondere beim Schlucken. nicht Oder nicht wesent- 
lich behindert werden. andererseits die Flexibilitat aber 
nicht so groft ist, daft die Stutzwirkung verlorengeht. 
[001 8] In vortellhafter Weise konnen das Stutzteil und 
das Befestigungsteil aus korpereigenem Material beste- 
hen. Das korpereigene Material kann durch Entnahme 
aus dem Korper des Patlenten gewonnen werden. Bei- 



spielsweise kann dafur ein Rippenknorpel verwendet 
werden, der entsprechend geformt worden ist. Eine an- 
dere zweckmaftige Mdglichkeit besteht darIn, das kor- 
pereigene Material durch einen vorgeformten gezuch- 
teten Rohling zu bilden. Entweder kann dieser Rohling 
unmittelbar die Form des gewunschten Implantats ha- 
ben. Es ist aber auch moglich, das Implantat durch 6e- 
arbeitung eines Rohlings zu bilden, der noch nicht die 
Form des Implantats hat. 

[001 9] Bel alien vorhergehenden Ausfuhrungsformen 
ist es zweckmaftig, daft das Implantat eine rauhe Ober- 
flache, insbesondere Vorsprunge und/oder nach auften 
offene Kanale aufweist. Dadurch wird das Einwachsen 
des Implantats unterstutzt. Die Kanale konnen aufter- 
dem in der Weise zum Einhellen verwendet werden, daft 
sie, z.B. zu einem gemeinsamen Ausgang am unteren 
Implantatende zusammengefuhrt und dann mit einer 
Unterdruckquelle, z.B. mit einer Saugdrainage, verbun- 
den werden. so daft so nicht nur Blut und Wundsekret 
abgesaugt, sondern auch das Implantat umgebendes 
Gewebe jedenfalls teilweise in die Kanale eingesaugt 
wird, um so eine innige Einheilung herbeizufuhren. Au- 
fterdem kann In den oder die Kanale spater bei Bedarf 
Rontgenkontrastmittel injiziert werden, um den Sitz des 
Implantats zu prufen oder Implantatrisse festzustellen, 
die durch Austreten des Kontrastmlttels sichtbar wer- 
den. 

[0020] Die Vorsprunge und/oder Vertiefungen konnen 
grundsatzlich in beliebiger Weise ausgebildetsein. Eine 
zweckmaftige Ausblldungsform besteht darin. daft sie 
durch ein das Implantat umgebendes Gewebe gebildet 
sind. Als Gewebe wird zweckmaftigerweise ein solches 
venwendet, von dem eine gute Einheilung, keine Re- 
sorption und selten Fremdkorperreaktionen bekannt 
sind. 

[0021] Eine Weiterbildung der Erfindung besteht dar- 
in, daft das Implantat einen elastischen Kern aufweist, 
der von weichem Material umgeben ist. Der Kern be- 
wirkt eine Stabilisierung der Form, wahrend das weiche 
Material mechanlsch den Obergang zu dem umgeben- 
den Gewebe verbessert. Als Material fur den elasti- 
schen Kern ist die Verwendung von Sitikonen zweckma- 
ftig. Es ist aber auch moglich, den Kern oder sogar das 
gesamte Implantat aus implantationsfahigen Metali her- 
zustellen. 

[0022] Anhand der Zeichnung soil die Erfindung an 
Ausfuhrungsbeispielen naher erlautert werden. 

Fig. 1 zeigt ein Ausfuhrungsbeispiel eines erfin- 

dungsgemaften Implantats von oben, 
Fig. 2 zeigt das Implantat gemaft Fig. 1 von hinten. 
Fig. 3 zeigt das Implantat gemaft Fig. 1 von vorn. 
Fig. 4 zeigt das Implantat gemaft Fig. 1 in perspek- 
tlvischer Darstellung in Verbindung mit einem 
Zungenbein, 

Fig. 5 zeigt ein zweites Ausfuhrungsbeispiel der Er- 
findung, 

Fig. 6 zeigt ein drlttes Ausfuhrungsbeipiel der Erfin- 
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dung, 

Fig. 7 zeigt ein viertes Ausfuhrungsbeispiel der Er- 
findung, 

Fig. 8 ist eIn schematischer Schnitt durch einen 

Kopf und verdeutlicht die Anbringung des Im- 5 
plantats gemafi Fig. 5 am Zungenbein, 

Fig. 9 zeigt perspektivisch ein weiteres Ausfuh- 
rungsbeispiel der Erfindung, 

Fig. 10 verdeutlicht die Implantationslage des Im- 
plantats gemali Fig. 9 im Zungengrund, 

Fig. 1 1 ist ein schematischer Schnitt durch einen 
Kopf im Bereich einer Zunge mit einem Im- 
plantat gemad Fig. 9 und 

Fig. 1 2 zeigt ein Ausfuhrungsbeispiel ahnlich gemaH 
Fig. 5. 

[0023] Fig. 1 zeigt ein Implantat gemali der Erfindung 
von oben, das ein gekrummtes Stutzteil 2 und ein Be- 
festigungsteil in Form von zwei seitlichen Vorsprungen 
4 und 6 aufweist. Die Implantation dieses Implantats er- 
folgt in der Weise, dafl die konkave Seite des gekrumm- 
ten Stutzteils zum Rachen hin weist. 
[0024] Fig. 2 zeigt das Implantat gemafi Fig. 1 von 
hinten, wobei durch gestrichelte Linien ein Zungenbein 
angedeutet ist. Zwischen den beiden Vorsprungen 4 
und 6 befindet sich ein weiterer Vorsprung 8, der, wie 
das gesamte Implantat. im wesentlichen flach ausgebil- 
det ist und dazu dient, in einen in ein mit gestrichelten 
Linien angedeutetes Zungenbein 10 eingefrasten 
Schlitz 12 eingesetzt zu werden. 
[0025] Fig. 3 zeigt die Ausfuhrungsform des Implan- 
tats gemafi Fig. 1 und 2 von vorn. 
[0026] Fig. 4 zeigt das Implantat gemafi den Fig. 1 bis 
3 in perspektivischer Darstellung, wobei, wie in Fig, 2, 
das Zungenbein mit gestrichelten Linien angedeutet ist. 
Es wird, genauso wie in Fig. 2, deutlich, dafi die seitli- 
chen Vorspriinge 4 und 6 sich auf dem Zungenbein ab- 
stutzen, wahrend der Vorsprung 8 im mittleren Bereich 
in einen gefrasten Schlitz im Zungenbein 10 ragt. 
[0027] Fig. 5 zeigt in ahnlicher Darstellung wie Fig. 2 
ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung, das im 
wesentlichen mit dem Ausfuhrungsbeispiel gemafi Fig. 
2 ubereinstimmt. Gleiche Oder sich entsprechende Teile 
sind mit gleichen Bezugsziffern versehen. Der Unter- 
schied besteht darin, dafi der zentrale Vorsprung 8 ge- 
mafi Fig. 2 fehit, wahrend zusatzlich an den seitlichen 
Vorsprungen 4 und 6 Nasen 1 4 und 1 6 angeordnet sind, 
die im implantierten Zustand das Zungenbein wenig- 
stens teilweise bundig umschliefien sollen. um so die 
Abstutzung der durch die Vorspriinge 4 und 6 gebildeten 
Stutzteile zu verbessern, 

[0028] Fig. 6 zeigt den unteren Teil eines weiteren 
Ausfuhrungsbeispiels der Erfindung ahnlich gemafi Fig. 
1 bis 4. Gleiche Oder sich entsprechende Teile sind mit 
gleichen Bezugsziffern versehen. Unterschiede beste- 
hen darin, dafi die seitlichen Vorspriinge 4 und 6 sowie 
der mittlere Vorsprung 8 langgestreckt ausgebildet sind. 
so dafi sie in der Lage sind, im implantierten Zustand 



benachbarte Teile des Zungenbeines 10 zu umschlie- 
fien. 

[0029] Fig. 7 zeigt ein Ausfiihrungsbeispiel ahnlich 
gemafi Fig. 1 bis 4. Gleiche Oder sich entsprechende 
Teile sind mit gleichen Bezugsziffern versehen. Der Un- 
terschied besteht darin, dafi der mittlere Vorsprung 8 
weggelassen und stattdessen Fiifichen 18 und 20 vor- 
gesehen sind, die das Implantat im implantierten Zu- 
stand unter Oder an dem Schildknorpel des Kehlkopfes 
abstiitzen. 

[0030] Fig. 8 verdeutlicht die Anbringung des Implan- 
tats gemafi Fig. 6. Es ist deutlich zu erkennen, dafi die 
Vorspriinge 4 und 6 das Zungenbein 10 klammerartig 
umgreifen. 

[0031] Fig. 9 zeigt ein Ausfiihrungsbeispiel einer 
grundsatzlichen anderen Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung in perspektivischer Darstellung. Das StOtzteil hat 
die Form eines Streifens 22, der gebogen ist und so zu 
implantieren ist, dafi die Biegung im implantierten Zu- 
stand zur Rachenhinterwand hin konkav ist. Die Lange 
des Streifens 22 ist so bemessen, dafi Enden 24 und 
26 sich im implantierten Zustand an der Rachenhinter- 
wand Oder seitlich am und/oder im Gewebe abstiitzen 
und so das Stiitzteil bilden. 

[0032] Dies wird anhand der Fig. 10 und 11 deutlich. 
die schematisch das Implantat gemafi Fig. 9 im implan- 
tierten Zustand zeigen. 

[0033] Fig. 1 0 zeigt eine Draufsicht auf eine Zunge 28 
eines Patienten mit umgebenden Teilen und mit in die 
Zunge 28 implantierten Implantat gemafi Fig. 9. Es ist 
zu erkennen, dafi die konkave Seite des Implantats zu 
einer Rachenhinterwand 30 weist. Der Streifen 22 be- 
steht aus einem Material, das flexibel ist. Das bedeutet, 
dafi der Streifen 22 staumauerartig den Zungengrund 
gegen ein Zuruckfallen zur Rachenhinterwand 30 hin 
abstOtzt, wobei die StOtzkrafte durch die Enden 24 und 
26 auf das seitliche Gewebe iibertragen werden. Von 
besonderem Vorteil bei dieser Ausfiihrungsform ist es, 
dafi durch die Flexibilitat in Verbindung mit der Biegung 
des Streifens 24 der Schluckvorgang nicht beeintrach- 
tigt wird. 

[0034] Fig. 1 1 zeigt einen Schnitt durch einen Kopf im 
Bereich der Zunge 28, in deren Zungengrund der Strei- 
fen 22 implantiert ist. 

[0035] Fig. 12 zeigt ein Ausfiihrungsbeispiel ahnlich 

Fig. 5. Gleiche Oder sich entsprechende Teile sind mit 
gleichen Bezugsziffern versehen. Der Unterschied be- 
steht darin, dafi in dem Stiitzteil 2 Kanale 34 vorgese- 
hen sind. die sich verastein und zu Offnungen 36 fuhren 
und iiber einen Kanal 38 mit einem gemeinsamen Aus- 
gang 40 verbunden sind, der an eine Saugdrainage an- 
geschlossen werden kann, durch die nicht nur Blut und 
Wundsekret abgesaugt, sondern auch das Implantat 
umgebendes.Gewebejedenfalls teilweise in die Offnun- 
gen 36 eingesaugt werden kann. um so eine innige Ein- 
heilung herbeizufuhren. 
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Patentanspruche 

1. Implantat zur Implantation in eine Zunge, 

mit einem Befestigungsteil (4, 6, 8) zur Befe- 
stigung und/oder zur Abstutzung am Zungenbein 
(10) und/oder am/im seitlich von der Zunge gelege- 
nen Gewebe, und 

mit einem Stutzteil (2), das sich von dem Be- 
festigungsteil (4, 6, 8) in den Bereich des Zungen- 
grundes und wenigstens teilweise quer zur Rich- 
tung der Zunge (28) erstreckt. 

2. Implantat nach Anspruch 1 , wobei das Stutzteil (2) 
gekrummt ist. derart, dali im implantierten Zustand 
die konkave Seite der Rachenhlnterwand (30) zu- 
gewandt ist. 

3. Implantat nach Anspruch 1 , wobei das Stutzteil (2) 
laschenformig ausgebildet ist und sich im implan- 
tierten Zustand im wesentlichen senkrecht zur Zun- 
ge (28) erstreckt. 

4. Implantat nach Anspruch 3. wobei das Befesti- 
gungsteil durch eine Verbreiterung des Fulles des 
laschenformigen Stutzteils gebildet ist. 

5. Implantat nach Anspruch 4, wobei das Befesti- 
gungsteil durch zwei flache Vorsprunge (4, 6) gebil- 
det ist, die sich im impiantzierten Zustand zu beiden 
Seiten des Implantats bis in den Bereich des Zun- 
genbeines (10) erstrecken. 

6. Implantat nach Anspruch 5, wobei zwischen den 
beiden Vorsprungen (4, 6) ein dritter Vorsprung (8) 
angeordnet ist, der im implantierten Zustand in 
Richtung auf das Zungenbein (10) weist und so in 
einen in das Zungenbein (10) gefrasten Schlitz (12) 
implantierbar ist. 

7. Implantat nach Anspruch 5, wobei die beiden Vor- 
sprunge (4, 6) klammerartig ausgebildet sind, der- 
art, dafl sie im implantierten Zustand das Zungen- 
bein (10) wenigstens teilweise umklammern. 

8. Implantat nach Anspruch 1 , wobei das Stutzteil die 
Form eines Streifens (22) hat, der im implantierten 
Zustand zur Rachenhinterwand (30) hin konkav ge- 
bogen ist und dessen Enden (24, 26) im implantier- 
ten Zustand sich seitlich am und/oder im Gewebe 
abstutzen und so das Stutzteil bilden. 

9. Implantat nach Anspruch 8, wobei der Streifen (22) 
aus flexiblem Material besteht. 

10. Implantat nach Anspruch 1. wobei das Stutzteil (2) 
aus flexiblem Material besteht. 

11. Implantat nach Anspruch 1. wobei das Stutzteil (2) 



und das Befestigungsteil aus korpereigenem Mate- 
rial bestehen. 

12. Implantat nach Anspruch 1 1 , wobei das korpereige- 
5 ne Material durch Entnahme aus dem Korper des 

Patienten gewonnen ist. 

13. Implantat nach Anspruch 11 , wobei das korpereige- 
ne Material durch einen vorgeformten gezuchteten 

10 Rohling gebildet ist. 

14. Implantat nach einem der vorgehenden Anspruche, 
wobei das Implantat eine rauhe Oberflache, insbe- 
sondere Vorsprunge und/oder Vertiefungen und/ 

15 Oder nach auRen offene Kanale aufweist. 

15. Implantat nach Anspruch 14, wobei die Vorsprunge 
und/oder Vertiefungen durch ein das Implantat um- 
gebendes Gewebe gebildet sind. 

20 

16. Implantat nach einem der vorgehenden Anspruche, 
wobei in dem Implantat von auRen zugangliche Ka- 
nale angeordnet sind. 

25 17. Implantat nach einem der vorgehenden Anspruche, 
wobei das Implantat einen elastischen Kern auf- 
weist, der von weichem Material umgeben ist. 



30 Claims 

1. Implant for implantation in a tongue, 

with a fixing part (4, 6, 8) for the fixing and/or for the 
support at the hyoid bone (10) and/or at/in the tissue 
35 situated lateral of the tongue, and 

with a supporting part (2), which extends from the 
fixing part (4. 6. 8) in the area of the root of tongue 
and at least partly crosswise to the direction of the 
tongue (28). 

40 

2. Implant according to claim 1 , in which the support- 
ing part (2) is curved, in such a way, that in the im- 
planted state the concave side is facing the back 
wall of the pharynx (30). 

45 

3. Implant according to claim 1 , in which the support- 
ing part (2) is formed strapshaped and in the im- 
planted state extends in essence vertical to the 
tongue (28). 

50 

4. Implant according to claim 3, in which the fixing part 
is created by a widening of the foot of the strap- 
shaped supporting part. 

55 5. Implant according to claim 4. in which the fixing part 
is created by two flat projections (4. 6), which extend 
in the implanted state at both sides of the implant 
up to the area of the hyoid bone (10). 
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6. Implant according to claim 5, in which between the 
two projections (4, 6) a third projection (8) is ar- 
ranged, which points at the hyoid bone (10) in the 
implanted state and so Is implantable in a slit (12) 
milled in the hyoid bone (10). 

7. Implant according to claim 5. in which the two pro- 
jections (4, 6) are formed clamplike, in such a way. 
that they at least partially clasp the hyoid bone (10) 
in the implanted state. 

8. Implant according to claim 1, in which the support- 
ing part has the form of a strip (22) which in the im- 
planted state is bent concave to the back wall of the 
pharynx (30) and whose ends (24, 26) in the im- 
planted state support themselves lateral at and/or 
in the tissue and create the supporting part in this 
way. 

9. Implant according to claim 8, in which the strip (22) 
is made of flexible material. 

10. Implant according claim 1, in which the supporting 
part (2) is made of flexible material. 

11. Implant according claim 1, in which the supporting 
part (2) and the fixing part are made of a material 
occuring naturally in the body. 

12. Implant according to claim 1 1 , in which the material 
occuring naturally in the body can be obtained by 
taking out of the body of the patient. 

13. Implant according to claim 11 . in which the material 
occuring naturally in the body is formed by a pre- 
shaped cultivated blank. 

14. Implant according to one of the foregoing claims, in 
which the implant shows a rough surface, in partic- 
ular projections and/or deepenings and/or outward- 
ly open canals. 

15. Implant according to claim 14, in which the projec- 
tions and/or deepenings are made of a tissue sur- 
rounding the implant. 

16. Implant according to one of the foregoing claims, in 
which canals being accessible from outward are ar- 
ranged in the implant. 

17. Implant according to one of the foregoing claims, in 
which the Implant shows an elastic core, which is 
surrounded by soft material. 



Revendications 

1. Implant destine a I'implantation dans une langue, 



avec une partie de fixation (4, 6, 8) servant a 
la fixation et / ou au soutien sur I'os hyoide et / ou 
sur / dans le tissu situe lateralement par rapport d 
la langue. et 

5 avec une partie d'appui (2) qui s'etend de la 

partie de fixation (4, 6, 8) jusqu'au niveau de la base 
de la langue, et ce au moins en partie transversa- 
lement par rapport au sens de la langue (28). 

10 2. Implant selon la revendication 1 , la partie d'appui 
(2) etant courbee de telle maniere qu'a I'etat implan- 
te le cote concave soit tourne vers la paroi poste- 
rleure du pharynx (30). 

15 3. Implant selon la revendication 1, la partie d'appui 

(2) etant constituee sous forme de patte et s'eten- 
dant a I'etat implante essentiellement de maniere 
perpendiculaire d la langue (28). 

20 4. Implant selon la revendication 3, la partie de fixation 
etant formee par un elargissement de la base de la 
partie d'appui en forme de patte. 

5. Implant selon la revendication 4. la partie de fixation 
25 etant formee par deux saillies plates (4, 6) qui 

s'etendent a I'etat implante des deux cotes de I'im- 
plant jusqu'au niveau de Tos hyoTde (10). 

6. Implant selon la revendication 5, une troisieme 
30 saillie (8) etant disposee entre les deux saillies (4, 

6), laquelle saillie etant dirigee a I'etat implante en 
direction de I'os hyoide (10) et pouvant etre ainsi 
implantee dans une fente (12) fraisee dans I'os 
hyoide (10). 

35 

7. Implant selon la revendication 5, les deux saillies 
(4, 6) etant constituees en forme d'agrafes, de telle 
sorte qu'a I'etat implante elles enserrent au moins 
en partie I'os hyoVde (10). 

40 

8. Implant selon la revendication 1, la partie d'appui 
ayant la forme d'une bande (22) qui. a I'etat implan- 
ts, est courbee de maniere concave vers la paroi 
posterieure du pharynx (30) et dont les extremites 

45 (24, 26) s'appuient, d I'etat implants, Iat6ralement 
sur et / ou dans le tissu du pharynx, formant ainsi 
la partie d'appui. 

9. Implant selon la revendication 8, la bande (22) etant 
50 constituee de matiere flexible. 

10. Implant selon la revendication 1, la partie d'appui 
(2) etant constituee de matiere flexible. 

55 11. Implant selon la revendication 1, la partie d'appui 
(2) et la partie de fixation etant constituees de ma- 
tiere endogene. 
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12. Implant selon la revendication 11, la matiere endo- 
gene etant gagnee par prelevement sur le corps du 
patient. 

13. Implant selon la revendication 11 Ja matiere endo- 5 
gene etant formee par une 6bauche preformee et 

cultivee. 

14. Implant selon Tune des revendications preceden- 
tes, rimplant presentant une surface rugueuse. no- 
tamment des saillies et / ou des renfoncements et 
/ ou des canaux ouverts vers I'exterieur. 

15. Implant selon la revendication 14, les saillies et/ou 

les renfoncements etant formes par un tissu entou- ^5 
rant I'implant. 

16. Implant selon Tune des revendications preceden- 
tes, des canaux accessibles depuis I'exterieur etant 
disposes dans I'implant. 20 

17. implant selon I'une des revendications preceden- 
tes, I'implant presentant un noyau elastique qui est 
entoure de matiere souple. 

25 
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